ZALACZNIK 3a Wzor deklaracji przystgpienia do egzaminu dla absolwenta
zlikwidowanej szkoty/osoby posiadajgcej Swiadectwo uzyskane za

granica
ABSOLWENT ZLIKWIDOWANEJ SZKOLY / OSOBA POSIADAJACA SWIADECTWO UZYSKANE ZA
GRANICA DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

miejscowosc, data & d

m m r ¥ rF F

Dane osobowe (wypelnic drubowarymi literami):
Nazwisko: ool

Imie (1micna):

Data 1 migjsce urodzenia: | { i P
d d m mr r r ¥

Mumer PESEL:

w preypadiu Sraku numeru PESEL — seria § numer paszportu lub innego dokumentu potwierdeajgeego tofsmmnoic

Adres korespondencyjny (wypednic drukowanymi literami):
migjscowost: A

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: EEEE

nr telefonu z kierunkowym: © ¢ i ¢ ¢ i majl

O Jestem absolwentem® szkoby, [ ktora zostala zlibwidowana'przeksztatcona / O w ktorej zlibwidowano ksztalcenie
w zawodzie
miesige | rok ukeRczenia SEZRODV o

raewa § adres ssholy
O Posiadam Swiadectwo/inny dokument wydane za granica*® potwierdzajace wyksztalcenie drednie’wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe/uznane za rownorzedne swiadectwn szkoly ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowe] w drodze
nostryfikacyi
Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

przeprowadzanego w terminie ...

. .'{Lm&oi c:l,[i;'?'ﬂv.::l.-' modu . HZEWi Sawods

O po raz pierwszy® / [ po raz kolejny*do czesci 0 pisemnej®, 0 praktycznej*®
dostosowania
O TAK* / O NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwiazanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotaczam:

O Swiadectwo ukoficzenia szkoly*

O Dokument wydany za granica potwierdzajacy wyksztalcenie srednie/wyksztalcenie zazadnicze zawodowe*

O Orzeczenie/opinie publiczne] poradni psychologiczno-pedagogiczne) (w przypadku wystepowania dysfunkeji)®

0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wilafeiwe sammacged exytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pleczet oke data, catelny podpis ozoby prayimgaces
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